FORMATO 6 - PAGOS DE SEGURIPAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

SELECCION ABREVIADA DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA
SOCIAL -

[Indicar’ procesp de:contratacion]
FORMATO 6
AGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES‘
ARTicuLO 50 LEY 789 DE 2002 }
(PERSONAS. LURIDICAS)

[Este-formato debe ser ¢ iligenciado p por Jas persona? ijT
extranJeras con domlcil - O sucursal en Colomblg
este’ requ1sxto respecto del personal vmculado en Colombla]

[Cuando Ia persona Jurldlca no -esté exonerada en el pago:al sxstema“
paraf“ scales, debera incluir eI ‘siguiente texto y: ajustar el forfnato- en.l
correspondlente ]

[Incluxr el nombre del representante Iegal ‘de la‘perSona juridica] identificado con

e

[Inclwr el numero de tdentlﬁcacmn] en ml cond|c10n de representante Iegal de

NIT], baJo la gravedad de Juramento, certn‘“co el pago de los aportes de salud
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Corppensacnon
Familiar, al Instituto Colombiano de Blenestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacwn Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafia durante los ultlmos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedlmlento de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el artictlo 50 de la Ley 789 de 2002.

|

[Inclunr el nombre de! rewsor fiscal, segun “correspondal ldengﬂ'"g:gdo condncIu;;
el ndmero’ de ldentn‘"cacmn], y con tarjeta profesional No. [Incluir’ntimero;de
tarjeta -profesional] de la Junta Central de Contadores <je Colgmbla en mi
condicion de Revisor Fiscal de [IncluiF la. razén; social*de, Ta’ pefsoga juridical
identificada con NIT [Inclu1r el NIT], debldamente inscrito en la Camara de
Comercio de . , luego de exaininar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombla los estados financieros de la
compafiia, bajo la gravedad de Juramento certifico el pago de los ‘aportes de
salud, riesgos-profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensac:on
Familiar, al Instituto Colombiano de Blenestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de qumacmn Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los ultlmos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedlmlento de seleccién. Lo anterior, en

cumplimiento de lo dispuesto en el artlcglo 50 de la Ley 789 de 2002

[En’el evénto en quela:sociedad no ter g ‘mds. de'seis:(6).mesé
debera acreditar los pagos a partir de la ¢ :
a contmuaCIon 3 t
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[Incluir el nombre del representante legal de la‘personajutidica] identificado con

o e )

[Inclu:r el numere de ldentlfcacmn] en mi condicién de representante Iegwalﬂgle
[Inclwr 1a. ; razon socnal ide lavpersona ju;glca] identificada con NIT| Fnclair el
NIT], baJo la gra\gedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profeSIonales pensiones y aportes a las Cajas de Corppensacnon
Familiar, al Instltut:o Colombiano de Blenestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y a/:t[gulo 3 Decreto 1047 de 1983),

pagados por la compafiia a partir de [fécha de constitucion]. Lo a}ntenor, en
cumplimiento de lo dispuesto en el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002

[Inclu1r el nombre del revisor-fiscal; segun corresponda] identificado Qg_rl [Inclulr
el niméro de 1dentn°cac10n], y con tarjeta profesional No. [Inc]urr numerg. de
tarjeta profesnonal] de la Junta_Central de Contadores de Colombia, en mi

condicion de revisor fiscal de [Incluir la_razon socialide ‘la persona. “juridica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], debldamente inscrito en la %amara de
Comercio de - , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de Ia
compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los ‘aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia a partir de [fecha de constiticidn]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el arti¢gilo 50 de la Ley 789 de 2002.
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[En caso de presentar acuerdo de pago o as,é”"entldades

—

contrataaon] : -

J |

[O— e o P s s o

[Cuando:la pel;sona Jurldlca esté exone;ada “de ‘aporte paraf“ scales de acuerdo
con el.articulo’ -114-1 del Estatuto Tr[butarlo modn“ por-el. «artlculo 65«de la
Ley 1918 de 2016 ‘deberd inéluir el s:gylente texto y.ajustariel formato énlo
correspondlente] T

Conforme el artlculo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de Juramento
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes payaf‘scales a
favor del Servicio Nacional del AprendlzaJe (SENA), del Instituto Colqmblano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotlzaC|ones al Régimen Contributivo de Salud,
las sociedades y personas juridicas y aSImlladas contribuyentes declarantes del

impuesto sobre la renta y complementarlos correspondientes a los trabajadores

Versidn: 1 de 21 de agolsto de 2025




i3

L ¥ I ‘

FORMATO 6 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
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que devenguen, Ipdividualmente con5|derados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

s

exlos, SélS

en ml COﬂdICIQl’l de [Indlcar si actua; omo Represe 'ante Lega _ o re\}/lso i scal]
de [Inclu1r 1a Razerrsocnal de la persona Jurldlca] identificada con NIT [Inclun‘«el
NIT], bajo la’ gravedad de juramento,” manifiesto que dentro de los seis (6)
meses anteriores g la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por
ende no estoy obllgado a efectuar el pago de aportes Iegales y segurldad social.

e e e = S
[ ] dias del mes de, K

En constancia, se firma en’ P . .. alosi
de 20"

!
——— - ‘ N T e e .
[Nombre y firma. del ‘represenjcante legal de'la persona.juridica o-al fevisor
fiscal, segui corresponda] |

Nota 1: Para los proponentes pIurales cada uno de los mtegrantes debe
acreditar por separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente
adjudicatario debe presentar, para ia suscripcién del respectivo Contrato, ante
la dependencia respectiva, la declaracion.donde acredite el pago correspondlente
a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

Apte,

e N -
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FORMATO 6
PAGOS PE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacién a los s
seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados d
respectivos. El proponente podra acreditar la afiliacién entregando el
de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion. Los cert

EGALES
JCTURA __

stemas de
e afiliacion
certificado
ificados de

afiliacién se presentan con fecha de expedicidn no mayor a treinta (30) dias

calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacid
de madificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como refer
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacior,
originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la pensié
o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentara el certific
acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota 2: Para los proponentes plurales cada uno de los integra

acreditar por separado los requisitos senalados Adicionalmente, el

adjudicatario debe presentar, para la sqscrlpCIon del respectivo con
la dependencia respectiva, la declaraciéon donde acredite el pago corre
a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

n. En caso
encia para
1 la fecha

n de vejez,
ado que lo

ntes debe
yroponente
trato, ante
spondiente
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